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OZET

Saglik Sektoriinde Kalite Yonetimi, Saglik Yoneticilerinin Kalite Anlayisi, baslikli bu arastirmanin amaci, Ankara ilindeki
Saglik Bakanligina bagli hastane yoneticilerinin kalite yénetimine iliskin algilarini degerlendirmektir. Arastirmada veri
toplama araci olarak kullanilan anket, A F. Al-Assaf ve Steven J. Gentling tarafindan Amerika Birlesik Devletlerindeki
(ABD) bazi saglik kuruluslarinda (Veterans Affairs Medikal Centers) calisan Gst diizey yoneticilerin kalite konusundaki
algilarinin arastinldigi calismada kullanilan anket formudur. Anketler; Nisan-Ekim 2013 tarihleri arasinda, Ankara
ilinde bulunan, Saglk Bakanligina bagl hastanelerde gdrev yapan, yoneticilere uygulanmistir. Orneklem grubunda
204 yonetici bulunur, yoneticilerin %89.2'sine (182), anket calismasi uygulanarak kalite konusundaki algilari
degderlendirilmeye caligiimis, elde edilen sonuglar gercevesinde énerilerde bulunulmustur. Arastirmanin sonunda;
hastanelerdeki yoneticilerin kalite yonetimine yénelik algilari genelde olumlu bulunmustur. Yoneticilerin %40,7" si
(74), kalite sistemleri felsefeleri ve teknikleriyle ilgili simdiki bilgi diizeyini orta olarak degerlendirmistir. Yoneticilerin
%46,7" si (85) kalite konusunda hig egitim almadiklarini belitmislerdir. Calismanin sonunda Saglik Sektoriinde kalite
sistemlerinin uygulanmasina iligkin nerilerde bulunulmustur.

ABSTRACT

The subject of this research which is quality management in health care industry and health care managers’
perception of quality is to evaluate the apprehension of managers of hospitals affiliated with ministry of health in
Ankara province. In our research, the survey that used to collect data is generated by imitation of a survey conducted
by authors A F. Al-Assaf and Steven J. Gentling on the perception of top-level administrators concerning quality
who work in some health care organizations (Veterans Affairs Medical Centers). Surveys were applied between
April-October 2013 to managers of hospitals affiliated with ministry of health in Ankara province. 204 managers
included in sample group and survey was applied to %89.2 (182) of them. Then, the managers’ perception of
quality were tried to be evaluated and recommendations regarding the results were applied. At the end of the
experiment; positive reactions of hospital administrators over the subject of quality management was obtained.
%40.7 (74) of administrators designated themselves as medium for their knowledge level about quality systems
philosophy and techniques. %46.7 (85) of administrators stated that they have never taken any education about
quality. In conclusion of the experiment we provided some suggestions for implementation of quality systems on
health industry.

*9. Uluslararasi Saglikta Kalite, Akreditasyon Ve Hasta Giivenligi Kongresi (Sozel Bildiri olarak sunulmustur)

GiRiS

birakmustir, genel olarak iilkemizde saglik kuruluglarinda
migteri memnuniyeti kavrami olduke¢a geligmigtir.

Hizmet sektorii, diinyada oldugu gibi, iilkemizde de en
hizli gelisen sektorler arasinda yer almaktadir. Saglik
sektoriintin de hizmet sektorii kategorisinde yer almasi,
hatta lokomotif gorevi tistlenmesi, son yillarda 6nemli
gelismeleri ortaya ¢ikarmigtir. Saglik hizmetlerinde
sunulan hizmet giivenilir olmalidir, ¢iinkii hizmet insan
odaklidir ve yapilacak en ufak bir hata insan hayatini
tehlikeye atabilir. Dolayisiyla verilen hizmetin etkinlik
diizeyi olduke¢a 6nemlidir ve tilkenin geligmislik diizeyini
yansitmaktadir.  Saglik sektoriinde hizmet veren
isletmelerden en onemlisi hastanelerdir. Hastaneler
saglik hizmetlerinin yap1 tasini olusturur ve saglhk kamu
harcamalarindan en fazla pay: alirlar. Son yillarda hasta
memnuniyeti deyimi yerini miisteri memnuniyetine
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Dolayisiyla, saglik kurulusuna bagvuran hastalar, artik
miisteri olarak degerlendirilmektedir, sunulan saglik
hizmetinin kaliteli olmas1 gerekir. Kalite 6nemli bir
rekabet avantajidir, hastaneler sadik miisterilerini
kaybetmemek i¢in kalite kavramina bityiik 6nem vermeye
baslamuglardir. Ayrica, Saglik Bakanliginin bu konuda
onemli calismalar1 vardir. Kalite direktorleri tarafindan
i¢ denetimler yapilmakta ve ayrica Bakanligin, Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig: tarafindan
belirli periyotlarda Saglikta Kalite Degerlendirmeleri
yapilmaktadir, dolayisiyla saglik kuruluslarimin kalite
yonetimini sistematik olarak gerceklestirmesi ve toplam
kalite yonetimini hizmetin tiretiminde ve sunumunda
esas almalar1 gerekmektedir.
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Kalite Yonetimi, kurumun tim paydaslarinin katilimini
gerektiren, hizmeti veren ve hizmet alan taraflarin
memnuniyetini 6nemseyen, ekip ¢alismasinin gerekliligine
inanan ve yerinde saymay1 degil siirekli gelismeyi
hedefleyen cagdas bir yaklasimdir. Kalite yonetiminin
kurumda basarili olabilmesi i¢in 6ncelikle siirecin
icerisinde aktif olarak yer alan yoneticilere ihtiyag vardur.
Hastane yoneticilerinin kalite yonetimi konusundaki
goriisleri, bilgileri, istek ve heves diizeylerinin iist seviyede
olmasi, hastanelerde kalite ¢alismalarinin basariya
ulagabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

AMAC

Arastirmanin amaci; hastane yoneticilerinin kalite
yonetimi konusundaki goriislerini saptayabilmek,
bagariya ulagabilmek i¢in yonetici bilin¢ diizeyinin
onemini vurgulayabilmek, saglik sektoriinde kalite
¢alismalarinin uygulanabilirligi diizeyinde hastane
yoneticilerinin olumlu ya da olumsuz etkilerini ortaya
koyabilmek ve kalite yonetiminin uygulanmasinda
yoneticilerden kaynakli engeller var mi tespit edebilmek
ve onerilerde bulunabilmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma amacina gére uygulamali, yontemine gore
hipotez test eden (sonug ¢ikarici) arastirma modelindedir

(1).

Arastirmada; kalite sistemlerinin uygulanmasina
yonelik alg1 ve tutumlar yoneticilerin unvanlarina,
yaslarina, cinsiyetlerine, yoneticilerin egitim durumuna,
calisma siirelerine, kalite yonetimi egitimi alip almama
durumlarina, Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile
Hizmet Hastanelerinde gorevli olma durumlarina
gore degisiklikler gosterir, hipotezleri olusturulmus ve
sorgulanmuistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini, Ankara ilinde bulunan, Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde yoéneticilik yapan
Hastane Yoneticisi, Baghekim ve Yardimcisi, Idari ve
Mali Hizmetler Miidiirii ve Yardimcisi, Saglik Bakim
Hizmetleri Mudiirt ve Yardimcisi, Hasta Hizmetleri ve
Saglik Otelciligi Miidiirii, Kalite Direktorleri olusturur.
Bu hastanelerde toplam 292 yonetici (Kalite Direktorleri
dahil) gorev yapmaktadir.

Orneklem grubunu, toplamda 10 tane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, 10 tane Hizmet Hastanesi olmak
tizere 20 Hastanenin iist diizey yoneticileri olusturur. Bu
hastanelerde toplam 204 (Kalite Direktorleri dahil) yonetici
gorev yapmaktadir. Ornek bityiikligiint aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 182 yonetici olusturmustur. Bu
sekilde evrende bulunan yoneticilerin %62,3’iine,
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orneklem grubunda bulunan yoneticilerin ise %89,2’sine
anket uygulanmustir.

Veri Toplama Yéntemi

Veri toplama araci, hastane yoneticilerine uygulanmak
tizere hazirlanmis anket formudur. 1996 yilinda A.F.
Al-Assaf ve Steven J. Gentling tarafindan ABDdeki bazi
saglik kuruluglarinda (167 Department of Veterans Affairs
Medical Centers) ¢alisan iist diizey yoneticilerin kalite
yonetimi konusundaki algilarinin aragtirildig: caligmada
kullanilan, gegerliligi ve giivenirliligi kabul edilmis
olan anket formudur. Bu ¢alismada ise ¢evirisi yapilan
anket formu, Saglik Bakanlig: kalite uygulamalar: ile
ilgili degisiklikler g6z 6niine alinarak, giincellestirilerek
kullanilmustir.

Anket uygulamas: Nisan-Ekim 2013 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Analizler Shapiro-Wilk Testi, T Testi, Tek Yonlii Varyans
Analizi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, SPSS 20.0
istatistik paket programi kullanilarak ger¢eklestirilmistir.
Glvenirlik analizi i¢in Cronbach Alfa katsayis:
kullanilmstir.

BULGULAR

Yoneticilere Ait Demografik Bulgular

Demografik 6zellikler; yoneticilerin, gérev unvanlarini,
egitim durumlarini, yaslarini, cinsiyetlerini ve kalite
birimi tiyesi olup olmadiklarini sorgulayan sorulardan
olusur. Tablo 1de demografik veriler gosterilmistir.

Tablo 1 incelendiginde; ankete katilan 182 yoneticinin
%24,7’ant (45) Bashekim Yardimcilari, %18,7’ini
(34) 1dari ve Mali Hizmetler Miidiir Yardimcilari,
%10,4’tini (19) Kalite Direktorleri, %9,9unu (18) Saglik
Bakim Hizmetleri Miidiirleri, %9,3’iinii (17) Idari ve
Mali Hizmetler Midirleri, %8,2’sini (15) Hastane
Yoneticileri, %8,2’sini (15) Saglik Bakim Hizmetleri
Midiir Yardimcilari, %6,1’ini (11) Hasta Hizmetleri ve
Saglik Otelciligi, %4,4’tinii (8) Bashekim olusturdugu
gorilmektedir.

Tablo 2de yoneticilerin kalite yonetimi konusundaki egitim
aldiklar1 siireyi, kalite yonetimi bilgi diizeyini Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) siirecinin sonu¢lanmasinda
gecirilecek siireci sorgulayan sorularin analizlerini icerir.

Ankete katilan yoneticilerin %46,7’si (85) kalite yonetimi
konusunda hig egitim almadiklarini,%15,9’u (29) sekiz
haftadan fazla egitim aldiklarini, %14,3d (26) 1-2
hafta egitim aldiklarini, %13,2’si (24) 3-4hafta egitim
aldiklarini, %6’s1 (11) 1-3 giin egitim aldiklarini, %3,8’i
(7) 7-8 hafta egitim aldiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 1. Demografik veriler tablosu

Degiskenler Sikhk Yﬁozde
(n) (%)
Gorev Unvanlan
Hastane Yoneticisi 15 8,2
Baghekim 8 4.4
Bashekim Yardimcisi 45 247
idari ve Mali Hizm. Md. 17 9,3
idari ve Mali Hizm. Md. Yrd. 34 18,7
Saglhk Bakim Hizm. Md. 18 9,9
Saglk Bakim Hizm. Md. Yrd. 15 8,2
|\H/|?fta Hizm. ve Sag. Otelciligi 1 6.1
Kalite Direktori 19 10,4
Egitim Durumu (Tiim Yoneticiler)
Lisans 76 41,8
Yuksek Lisans 53 29,1
Doktora 53 29,1
Egitim Durumu(Dr)
Prof.Dr 5 2,7
Dog.Dr. 4 2,2
Uz.Dr. 40 22
Pratisyen 19 10,4
Yas
25-36,9 36 19,8
37-49,9 124 68,1
50+ 22 12,1
Cinsiyet
Erkek 116 63,7
Kadin 66 36,3
Kalite Birimi Uyesi
Evet 99 54,7
Hayir 82 45,3

Ankete katilan yoneticilerin %40,7’si (74) kalite
sistemleri felsefeleri ve teknikleriyle ilgili simdiki
bilgi diizeyini orta, %23,6’si (43) iyi, %20,3’t (37) orta
alt;, %9,9’u (18) zayif, %5,5’i (10) mitkemmel olarak
degerlendirmistir.

SKS siirecinin baglamasindan sonuglar gériiniinceye
kadar gegen siirenin ne uzunlukta olacagini
sordugumuzda, ankete katilan yoneticilerin %52,7’si
(96) SKS siirecinin uygulanmaya baglamasindan
olumlu sonuglar goriiliinceye kadar gegecek siirenin
1-2 yil olacagini, %29,7si (54) 1-6 ay, %7,1'i (13) 3-4
yil, %3,8i (7) 7-11 ay, %4’t (7) 6 yildan fazla, %2,7’si
(5) 5-6 y1l oldugu, diisiincesine sahip olduklar, bilgisine
ulagilmustir.

Hipotezlerin Analizleri

Hipotez analizleri i¢in, anketin ilk béliimde yer alan, 28
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sorudan olusan kalite yonetimi tablosu kullanilmistir
(28¥5=140 tizerinden degerlendirildi).

Analiz sonucunda hipotezlerden; kalite sistemlerinin
uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin
yaslarina, cinsiyetlerine, egitim durumuna, ¢aligma
stirelerine, Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Hizmet
Hastaneleri gorevli olma durumlarina gore degisiklikler
gosterir hipotezleri, kalite yonetimi skoru agisindan
anlamli bir fark bulunamadigindan (p>0,05) red
edilmistir. Kabul edilen hipotezlerin agiklamalar1 asagida
gosterilmistir.

HO: Kalite sistemlerinin uygulanmasima yonelik alg1 ve
tutumlar yoneticilerin unvanlarina gore degisiklikler
gosterir.

Tablo 2. Kalite egitimi tablosu

Degiskenler s?:)'k Y?,,Z()je
TKY Egitimi
Hig egitim almayan 85 46,7
1-3 glin egitim alan 11 6
1-2 hafta egitim alan 26 14,3
3-4 hafta egitim alan 24 13,2
7-8 hafta egitim alan 7 3,8
8 haftadan fazla egitim alan 29 15,9
TKY Bilgi Diizeyi
Zayif 18 9,9
Orta Alti 37 20,3
Orta 74 40,7
Iyi 43 23,6
Mikemmel 10 55
SKS Siireci Siire
1-6 ay 54 29,7
7-11 ay 7 3,8
1-2 yil 96 52,7
3-4 yil 13 71
5-6 yil 5 2,7
6 yildan fazla 7 4

Analiz sonucunda unvan gruplari arasinda kalite yonetimi
prensiplerini algilama agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05). En diistik kalite
yonetimi skoruna sahip unvanin Idari ve Mali Hizmetler
Midiir ve Yardimcisy, en yiiksek kalite yonetimi skoruna
sahip unvanin ise Kalite Direktorii oldugu goriildi. Tek
yonlt varyans analizi sonrasinda yapilan Tukey testi
sonucunda elde edilen farkin da bu iki unvan arasindaki
farktan kaynaklandigi sonucuna varildi. Bu nedenle,
hipotezinin kabul edilmesi gerekmektedir.

HO: Kalite sistemlerinin uygulanmasimna yonelik alg1 ve
tutumlar yoneticilerin kalite yonetimi egitimi alip almama
durumlarina gore degisiklikler gosterir.
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Tablo 3. Unvan-Kalite iligkisi tanimlayici istatistikler (Tek Yonlu Varyans Analizi)

Unvan n OrtalamaxStandart Sapma p-degeri
Hastane Yoneticisi 15 104,47+8,57

Baghekim ve Baghekim Yrd. 54 103,26+11,84

idari ve Mali Hiz. M{id. ve Yrd. 50 99,22+7,83 0,033
Saglik Bak. Hiz. Mid. ve Yrd. 33 104,3848,62

Hasta Hiz. ve sag. Otel. Mud. 11 104,73+£11,40

Kalite Direktoriw 19 107,53+11,31

Tablo 4. Kalite yonetimi egitimi-Kalite iliskisi tanimlayici istatistikler (Tek Yonli ANOVA Testi

Kalite Egitimi Alma Durumu n OrtalamaxStandart Sapma p-degeri
Hig Egitim Almayan 85 100,67+9.63

1 Gln-4 Hafta Egitim Alan 60 103,35+10.17 0,003
>7 hafta egitim alan 30 107,86+9.99

Analiz sonucunda kalite yonetimi egitimi alan-almayan
gruplar arasinda, kalite yonetimi ilkelerinin algilanmasi
bakimindan egitim siiresi arttik¢a kalite yonetimi skoru
artty, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorildii
(p<0,05). Hig kalite yonetimi egitimi almayanlarin kalite
yonetimi skoru 100,67+9,063 iken, 7 haftadan fazla kalite
yonetimi egitimi alanlarin kalite yonetimi skorunun
107,86£9,99 oldugu goriildii. Tek yonlii varyans analizi
sonrasinda yapilan Tukey testi sonucunda elde edilen
farkin da bu iki grup arasindaki farktan kaynaklandig:
sonucuna varildi. Bu nedenle hipotezin kabul edilmesi
gerekmektedir.

TARTISMA

Hipotez test eden bu ¢alismada, kalite yonetimi
prensipleri saglik yoneticilerinin unvanina gore algisal
farkliliklar gosterecegini belirtmistik, sonuglar hipotezi
dogruladi ve kalite yonetimi prensiplerini algilama
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p<0.05). En disiik kalite yonetimi skoruna
sahip unvanin Idari ve Mali Hizmetler Miidiir ve
Yardimecisy, en yiiksek kalite yonetimi skoruna sahip
unvanin ise Kalite Direktorii oldugu gorildi. Konuyla
ilgili olarak, kalite konusunda bilgisi yetersiz olanlarin
oryantasyon egitimine alinmalar1 ve katilimlarinin
saglanmasi gerekmektedir (4).

Arastirmanin altinci hipotezinde, kalite yonetimi
prensiplerinin saglik yoneticilerinin kalite yonetimi
egitimi alip-almamalarina gore algisal farkliliklar
gosterecegini belirtmistik, sonuglar hipotezi dogrulads
(p<0.05) ve kalite yonetimi prensiplerinin algilanmasi
bakimindan kalite yonetimi egitimi alanlarda, kalite
yonetimi skoru artti. Stirekli egitim, kalite yonetiminin
etkin olarak uygulanmasindaki 6nemli etkenlerden
birisidir ve egitimin kurumdaki en iist kademeden en

Health Care AcadJ e 2015 e Vol2 e Issue?2

alt kademeye kadar yayginlastirilmasi ve uygulanan
bu egitim programlarinin kalitesinin de rutin olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (5). Ciinki, kalite
yonetiminin onciilerinden Ishikawanin “Kalite
egitimle baslar, egitimle biter” seklindeki ifadesiyle
kalite yonetimi i¢in egitimin ne kadar 6nem tasidig1
vurgulanmaktadir (6).

Yoneticilerin %46,7’si (85) kalite ydnetimi konusunda hig
egitim almamustir ve %40,7’si (74) ise kalite sistemleri
telsefeleri ve teknikleriyle ilgili simdiki bilgi diizeyini orta
olarak degerlendirmislerdir. Bu bulgular, Dogan ve Kaya
tarafindan 2004 yilinda yapilan ¢aligma ile paralellik
gostermektedir (7). Aradan gegen zaman dilimine,
bakanligin kalite konusundaki bagarili ¢caligmalarina
ragmen yonetici boyutunda ayni sonuglarin elde edilmis
olmast konuyla ilgili eksikligi ve gereksinimi ortaya
¢ikarmugtir.

Arastirmada yoneticilerin egitim durumlari
kategorlendirilirken en diigiik egitim seviyesi lisans
olarak belirlenmis ve yoneticilerin %68,1’inin lisan
mezunu oldugu bulunmustur. 2004 yilinda Songiil Dogan
tarafindan yapilan ¢aligmada (8) en diisiik kategorinin
onlisans oldugu ve ankete katilan ydneticilerin
%24 inlin 6nlisans mezunu, %28,7’sinin lisans mezunu
oldugu gorilmektedir. 2011 yilinda yapilan “Hastane
yoneticilerinin Kalite Yonetimine iliskin goériisleri”
baslikli bir baska ¢aligmada ise egitim durumu lise ve
Onlisans olan yoneticiler olmasi ve aragtirmaya katilan
yoneticilerin % 2,1’ lise, %25’inin 6nlisans mezunu
oldugu sonucuna ulasilmistir (4). Bu bilgiler 151$1nda,
aradan gecen siirede, yoneticilerin egitim seviyelerinin
ylikselmis oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Yoneticilerin yaklagik yarisinin kalite ydnetimi siirecinin
baslamasindan sonuglar goriiniinceye kadar gegen
stirenin 1-2 y1l olacagini tahmin ettikleri bulunmustur.
Kalite yonetiminin uygulanma stirecini iyilestirmek i¢in,
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yoneticilerin, kalite yonetiminin sonuglarinin gériinmesi
ve basariya ulagmasi icin ge¢mesi gerekebilecek
stire konusunda gergek¢i olmalarinin saglanmasi
gerekmektedir. Kalite yonetiminin tiim faydalarinin
elde edilmesi i¢in kalite ydnetiminin uygulanmasindan
sonra yaklagik 3-7 y1l gegmesi beklenir. Sonuglarinin kisa
siirede alinacagini bekleyen yoneticiler, hayal kirikligina
ugrayabilir ve kalite yonetiminden uzun dénemde elde
edilebilecek faydalar: saglayamayabilir (9).

SONUC VE ONERILER

Kalite yonetimi, kiiresellesme olgusu ile paralel olarak
ortaya ¢ikan, “Urtin kalitesi” ve “hizmet kalitesi”
kavramlarina; “calisan memnuniyeti” ve “misteri
memnuniyeti” kavramlarini ekleyen insan odakli
bir yonetim bi¢imidir. Saglik sektorii agisindan
ele alindiginda ise sektorde, kalite ¢aligmalar1 son
yillarda ivme kazanmistir. Bakanligin uygulamalari,
denetlemeleri ve bu denetlemeler sonucunda
hastanelerin puanlanmasi kurumlarin bu konuyu
onemseme zaruriyetini dogurmustur.

Yeni uygulamalar algida biyiik degisiklikler olusturarak
saglik alaninda hizmet kalitesi arayisin1 gerektirmistir.
Eskiden insanlarda yaygin bir kani olan kamuda kalite
olmaz diisiincesi glintimiizde nispeten azalmistir. Bu
kanaatin ortadan kaldirilabilmesi i¢in kamuda islemlerin
yavas ilerlemesine neden olan gereksiz biirokrasinin
oniine gegilmelidir. Sektordeki yenilikler takip edilmeli,
kurumun imkanlarini en iyi sekilde degerlendirerek,
teknojiyi takip ederek ve calisanlar: bilinglendirerek
hizmet verilmelidir.

Saglik yoneticilerinin kalite yonetimi anlayislarinin
oOlgiilmeye ¢alisildig bu arastirmada, analizler sonucu
elde edilen veriler asagida gosterilmistir.

Yoneticilerin % 24,7’si (45) bashekim yardimcisidir, %
41,81 (76) lisans mezunudur,%68,1’1 (124) 37-49,9 yas
araligindadir ve yoneticilerin yas ortalamasi ise 42 olarak
bulunmustur.

Aragtirmanin tartisma boélimiinde de belirtildigi tizere
yoneticilerin %46,7’sinin (85) kalite yonetimi konusunda
hi¢ egitim almamis olmalar1 6nemsenmesi gereken
bir sonugctur. Bir bagka énemli sonug ise yoneticilerin
%40,7’si (74) kalite sistemleri felsefeleri ve teknikleriyle
ilgili simdiki bilgi diizeyini orta olarak degerlendirmeleri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aslinda yoneticilerin
kendilerini bu sekilde degerlendirmeleri gelisime a¢ik
istekli ve olduklarini disiindiirmektedir.

Arastirma i¢in yapilan analizler sonucunda; yoneticilerin
kalite yonetimi algilar1 ile unvan gruplar: arasinda
anlamli bir iligki oldugu, yoneticilerin kalite yonetimi
algilar1 ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir iligki
olmadig, yoneticilerin kalite yonetimi algilar: ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi,
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yoneticilerin kalite yonetimi algilari ile egitim durumlar1
arasinda anlaml bir iliski olmadigy, yoneticilerin kalite
yonetimi algilari ile calisma siireleri arasinda anlamli bir
iliski olmadigy, yoneticilerin kalite yonetimi algilari ile
kalite yonetimi egitimi alip almama durumlari arasinda
anlaml bir iliski oldugu, yoneticilerin kalite yonetimi
algilar ile Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Hizmet
Hastaneleri yoneticileri arasinda anlamli bir iligki
olmadig: tespit edilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular sonucunda asagidaki
oneriler madde halinde siralanmistir:

- Kalite yonetimi, stirekli egitime ihtiya¢ duyan ve
basariya ulagabilmek i¢in egitimin 6nemini vurgulayan
bir yénetim bigimi oldugundan dolay1 iist yonetimin
disinda tiim ¢alisanlar da programl olarak egitilmeli,
etkinligi stirekli degerlendirilmelidir.

- Saglik Bakanliginin kalite uygulamalarindan dolay:
hastanelerde kalite ¢alismalar titizlikle yiiriitiilmektedir
fakat kalite ¢aligmalari belirli bir grubun gérevi olarak
gortilmemelidir. Kalite calismalarina biitiin yoneticiler
ve caliganlar katilmalidir Kalitenin odaginda msteri ve
¢aligan memnuniyetinin olmasi, tam katilimi zorunlu
hale getirmektedir. Tam katilim saglanamazsa kalite
biriminin ¢aligmalar1 algilanamayacak hatta gereksiz
prosediirler olarak goriilecektir.

- Yonetim, kalite ¢aligmalarina liderlik etmeli, 6rnek
davranislariyla aktif katilimi tesvik etmeli ve ¢alisanlar
cesaretlendirmelidir. Yoneticiler tarafindan ¢alisanlarin
kararlara katilimlarini saglamak i¢in ortam hazirlanmal,
odillendirme mekanizmalar1 devreye sokulmali, ve
katilim i¢in altyap: olusturulmalidir. Kalite yonetimi
felsefesi kuruma yerlestirildikten sonra artik herkes
kaliteyi bagkalarinin gorevi olarak gérmemeli kendi
gorevi olarak benimsemeli, herkes birer kalite
uygulayicist olmalidur.

- Saglik sektorti, stirekli gelisime acik, teknolojinin hizla
yenilendigi, beklentinin yiiksek oldugu bir sektordiir.
Bundan dolay: dncelikle ¢alisan memnuniyetine
6nem verilmelidir ¢iinkii hizmeti verenlerin
memnuniyeti, hizmeti alanlara da yansiyacaktir. Calisan
memnuniyetinden sonra ise miisteri memnuniyetine
6nem verilmeli, memnuniyetsizlige neden olan etmenler
ortadan kaldirilmali ve miisteri memnuniyeti siirekli
ylikseltilmelidir.

- Yonetim, kalite ¢alismalarina tim personeli dahil
edebilmek amaciyla o6rgiit iklimine gore hareket etmeli
ve motivasyon araglarini kullanmalidir.

- Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda
kalite yonetimi hakkinda egitim almayan veya bu
konudaki bilgi diizeylerini yeterli bulmayan veya goreve
yeni baglayan hastane yoneticilerine yonelik egitimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi ayrica, yoneticilere, kalite
yonetim siirecine yonelik bilgilendirme toplantilari
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diizenlenmesi 6nerilebilir.
Sonug olarak;

“Kalite hi¢bir zaman tesadiifi degildir; ona hep bilingli
cabalar sonucu ulagilir” (John RUSKIN).

KAYNAKLAR

1. Sencan H. (1995) “isletmeciler ve iktisatcilar igin Rapor
Yazimi”, istanbul, istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi
Yayini

2. Das A. Paul H. Swierczek Fredric W. Laosirihongthong T.
(2006) “A Measurement Instrument for TQM Implementation
in the Thai Manufacturing Industry”, International Journal
of Innovation and Technology Management.

3. Ashfort Blake E. ve Saks Alan M. (1996) “Socialization
Tactics: Longitudinal Effects on NewcomerAdjustment”,
The Academy of Management Journal.

4. Ulusoy H. Bicer E.B, Nalddken U. (2011) “Hastane
Yéneticilerinin Toplam Kalite Yénetimine iliskin Gériigleri”
Cumhuriyet Tip Dergisi, 33(1)

5. Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi,
2014 http://www.kalitesaglik.gov.tr/index.
php?lang=tr&page=46&newsCat=1&newsID=1082 Erisim
Tarihi: 20.01.2014

6. Tufan M, Mizrak S, Celik D. (2009) Mesleki egitimde toplam
kalite yonetimi ve model 6nerisi. Journal of Azerbaijani
Studies, 12.

7. Dogan S. Kaya S. “Aksaray’daki Saglik Bakanhgi hastane
yOneticilerinin toplam kalite yonetimi konusundaki algilari”.
Hacettepe Saglk idaresi Dergisi, 7(1), 65-83.

8. Dogan S. (2004).Ug ildeki Saghk Bakanhgi Hastane
Yoneticilerinin Toplam Kalite Yonetimi Konusundaki Algilari.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Yiiksek
Lisans Tezi.

9.  Yenigeri O. (2009) “Orgitlerde Catisma ve Yabancilasma
Yénetimi”, istanbul, 1Q Kiiltir Sanat Yayincilk.

10. Lenka U. Suar D. (2008) “A Holistic Model of Total
Quality Management in Services”, The Icfaian Journal of
Management Research, 7(3).

Health Care AcadJ e 2015 e Vol2 e Issue?2 81



